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 تابش ناخواسته دوز بنابراين ،شود مي دفع کليه طريق از بيماري تشخيص و درمان براي شده تجويز راديوداروهاي از زيادي مقدار نه:يزم
 نظر در نگو بيضي صورت هب کليه DRIM-5 جزوه در دارد. اهميت شده تجويز داروي مقدار دقيق محاسبه پس شود. مي ايجاد کليه در
 جذب کسر و شده ثبت جداولي در و محاسبه گاما جذب کسر و شده توزيع آن حجم در يكنواخت صورت هب راديودارو که شده گرفته
 کسر و نشده توزيع آن در يكنواخت صورت هب ودارويراد و دارد داخلي ساختار کليه که صورتي در است. شده گرفته نظر در واحد بتا
 نيست. واحد بتا جذب
 گرفته نظر در کرتكس و مدولا لگنچه، ناحيه سه از متشكل ديگر بار و يكپارچه صورت هب کليه يكبار تحقيق اين در :ها روش و مواد
 يكپارچه، کليه در بتا جذبي دوز XPNCM کد وسيله هب و است. شده توزيع مدولا در يكنواخت صورت هب ودارويراد شده فرض و شده
 .است شده مقايسه هم با و محاسبه مدولا و کرتكس
 و گرفته قرار يبررس مورد شده گزارش مثبت موارد يتمام مطالعات، تعداد تيمحدود زين و روسيو ديجد کشف به توجه با ها: افتهي
 د.يگرد ارائه يجهان بهداشت سازمان توسط شده ارائه يعمل و يکل راهكار
 نتايج شود مي پيشنهاد شود. گرفته نظر در سازي شبيه در کليه داخلي ساختمان بايد تر دقيق تجويزي دوز به رسيدن براي گيري: نتيجه
 شود. پيشگيري کليه مسموميت از تا شود جايگزين يكپارچه کليه نتايج با پارچه سه کليه سازي شبيه












































 مقاصد برای ها رادیوایزوتوپ از استفاده تاریخچه
 1950 ی دهه به پزشکی در یدرمان و یتشخیص
 .)0( گردد برمی میلادی
 به تشخیص یا درمان برای رادیوایزوتوپ یک وقتی
 های اندام در تابش جذبی دوز شود می داده بیمار
 زیرا دباش کننده محدود عامل یک تواند می مختلف
 سالم های سلول به سرطانی های سلول بر علاوه تابش
 از بیش تجویز مثال عنوان به ).2( رساند می آسیب هم
 باعث تواند می تیروئید پرکاری درمان در 030 ید حد
 منظور به بیمار، وقتی ).3( شود هیپوتیروئید بروز
 بخش کند می دریافت رادیودارو درمان، یا تشخیص
 ادراری مجاری و کلیه طریق از دارورادیو از بزرگی
 باعث کلیه در ودارویراد تجمع بنابراین شود. می دفع
 گردد. می بیمار کلیه در جانبی عوارض و ناخواسته دوز
 به وابسته مسمومیت که داده نشان تحقیقات
 باعث کلیه در دارورادیو کوچک های مولکول
 و کنترل برای ).4( شود می تجویزی دوز در محدودیت
 کمترین که طوری به سرطانی های سلول کردن نابود
 محاسبات باید برسد، اطراف سالم های بافت به آسیب
 انجمن ).9( شود انجام بالایی بسیار دقت با دوزیمتری
 است کرده توصیه )MPAA( آمریکا پزشکی فیزیک
 بیماران، درمان برای ودارویراد از استفاده از قبل که
 یا و کارلو مونت روش زا استفاده با است بهتر
 تعیین  آن یبرا مناسب دوز گیری، اندازه های روش
 جذبی دوز تخمین برای معمولاً که هایی روش .گردد
 بودن یکنواخت فرض بر شوند می استفاده اندام
 یک 0 DRIM روش در استوارند. اندام در اکتیویته
 دیگر های اندام یا اندام همان و چشمه عنوان به اندام
 شود می فرض .شوند می گرفته نظر در هدف نوانع به
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 esoD noitaidaR lanretnI lacideM no eettimmoC
 چشمه اندام در یکنواخت صورت به رادیوایزوتوپ
 رسد می هدف های اندام به آن های تابش و شده توزیع
 اندام در شده جذب انرژی نسبت جذب، کسر سپس
 در چشمه، اندام در شده تولید انرژی به هدف
 نتشرم جدول صورت هب و محاسبه گوناگون های اندام
 روش به را هدف اندام جرم بایستی پزشک .است هشد
 به توجه با و محاسبه تصویربرداری یا سونوگرافی
 مربوطه جداول به مراجعه و تابش نوع و چشمه اندام
 مناسب مقدار تجویز و جذبی دوز برای لازم محاسبات
 نماید. اقدام رادیودارو
 نظر در گون بیضی شکل به کلیه DRIM-5 جزوه در
 یکنواخت طور هب ودارویراد شده فرض و شده رفتهگ
 آن در ،گاما جذب کسر و شده توزیع آن حجم در
 کسر و شده منتشر و ثبت جداول در و گردیده محاسبه
 صورتی در است. شده گرفته نظر در واحد بتا جذب
 ودارویراد و است داخلی اجزای دارای کلیه اولاً که
 دوماً و شود نمی توزیع آن در یکنواخت صورت هب
 پژوهش این در نیست. واحد واقعاً بتا جذب کسر
 .شود تصحیح نادرست فرض دو این شده سعی
 و یکپارچه گون بیضی صورت هب بار یک کلیه بنابراین
 کرتکس و مدولا لگنچه، ناحیه سه از متشکل دیگر بار
 طور هب ودارویراد شده فرض است. شده گرفته نظر در
 دوز سپس و شده توزیع مدولا حجم در یکنواخت
 XPNCM کد وسیله هب کرتکس و مدولا در بتا جذبی
 .است گردیده مقایسه یکپارچه کلیه نتایج با و محاسبه
 کرده تجمع هم کرتکس در ودارویراد که است واضح
 در کرتکس سهم محاسبه که کند می ایجاد تابش و
 شد. خواهد انجام دیگری تحقیق
 شکل در که است دهش تشکیل بخش چند از کلیه هر









































 هیکل یاجزا )0 شکل
 
 قسمت کاملاً که است نواری صورت به کلیه کرتکس
 کرتکس از هایی ضمیمه است. کرده احاطه را مرکزی
 که شود می برآمده کلیه مرکزی قسمت به کلیه
  (مدولا) مرکزی قسمت دارند. نام کلیوی های ستون
 کلیه های هرم نام به مخروطی جسم ده حدود از کلیه
  است. شده تشکیل
 به نوکشان که گیرند می قرار صورتی به کلیوی های هرم
 است. کلیه کرتکس طرف به آن قاعده و کلیه مرکز سمت
 کلیوی پاپیلای گوییم. می کلیوی پاپیلای ها هرم نوک به
 های (کالیس شوند می احاطه فرعی های کالیس توسط
 ابتدایی قسمت و کنند می دریافت را ادرار فرعی
 سازند. می را ها) (حالب ها میزنای نهایت در که اند مجرای
 و شده متصل هم به تا) هفت تا (سه فرعی کالیس چند
 کالیس سه یا دو و دهند می تشکیل را اصلی کالیس یک
 که سازند می را کلیه لگنچه شده متصل هم به اصلی
 ).6( است میزنای لشک قیفی فوقانی انتهای
 
 ها روش و مواد
 ،312gH ،های رادیوایزوتوپ بتای تابش های داده ابتدا
UL
 دانلود IROT اینترنتی سایت از و 660oH و 110
 محاسبه یابی نقطه روش به ها آن طیف سپس و )1( شد
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 است قدرتمند بسیار تابش ترابرد در XPNCM کد
 از جذبی دوز محاسبه برای تحقیق این در بنابراین ).8(
 های داده منظور این به است. شده استفاده کد این
 وارد XPNCM کد ورودی فایل در ها ایزوتوپ طیف
 هب مربوط های داده از ای کتابخانه شامل کد این گردید.
 اساس بر و است عناصر تمام تابش جذب مقطع سطح
 انرژی ،با ذرات ترابرد برای کارلو مونت روش
 زمان به وابسته غیر و زمان به وابسته پیوسته، و گسسته
 تابش چشمه تعریف امکان کد این در است. مناسب
 مثل چشمه مشخصات برخی دارد. وجود دلخواه به
 است ممکن )(جهت راستا و موقعیت زمان، انرژی،
  ).5( باشند مستقل احتمال توزیع دارای
 
 
 بالا نمای از تحقیق این در رفته کار هب پارچه سه و یکپارچه کلیه های فانتوم )3 شکل
 
 کامپیوتر از XPNCM کد اجرای برای تحقیق این در
 استفاده 3zHG سرعت با ای هسته دو گر پردازش با
 کشیده طول یقهدق 16 اجرا هر خطا کاهش برای و شده
 آمده دست هب 1/0111 مرتبه از دقت ترتیب این به است.
 و 10 ،9 ،0 نوزادی سنین برای کلیه و تنه ابعاد است.
 جزوه های داده اساس بر بزرگسال و ساله 90
 .)10( است گردیده محاسبه 1V/1838MT/LNRO
 و مدولا لگنچه، یعنی کلیه داخلی اجزای ابعاد همچنین
 است شده استخراج DRIM-91 جزوه از کرتکس
 اساس بر آن اطراف بافت جنس و کلیه جنس ).00(
 از 0/41 3mc/g چگالی با 2 PRCI کمیته های داده
 ).20( ستا شده گرفته نظر در نرم بافت نوع
 توسط که تحقیق این در رفته کار هب های فانتوم







 از تحقیق این در رفته کار هب پارچه سه و یکپارچه کلیه های فانتوم )4 کلش
 روبرو نمای
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 ها افتهي
 شد فرض یکپارچه گون بیضی صورت هب کلیه ابتدا
 توزیع کلیه حجم در یکنواخت طور هب ودارویراد که
 بتای تابش برای *8F تالی برای ورودی فایل و شده
 برای 660oH و 110UL ،312gH های ایزوتوپ رادیو
 تهیه بزرگسال و ساله 90 و 10 ،9 ،0 نوزاد، های سن
 های فایل از بتا جذبی انرژی کد اجرای از پس شد.
 دوز کلیه جرم به توجه با و استخراج خروجی
 شد فرض دوم مرحله در گردید. محاسبه بتا جذبی
 تشکیل کرتکس و مدولا لگنچه، ناحیه سه از کلیه
 مدولا حجم در یکنواخت ورط هب رادیودارو و شده
 برای *8F تالی برای ورودی فایل و شده توزیع
 و 110UL ،312gH های ایزوتوپ رادیو بتای تابش
oH
 و ساله 90 و 10 ،9 ،0 نوزاد، های سن برای 660
  .شد اجرا و تهیه بزرگسال
 با و استخراج خروجی فایل از جذبی انرژی سپس
 گردید. بهمحاس بتا جذبی دوز کلیه جرم به توجه
 کلیه مدل در جذبی دوز مقایسه منظور به نهایتاً
 بتای جذبی دوز نسبت پارچه سه با یکپارچه
 بتا جذبی دوز به کرتکس در مختلف های ایزوتوپ
  0 جدول در و محاسبه یکپارچه کلیه در
 گردید. درج
 كپارچهي هيکل دوز به کرتكس دوز نسبت )1 جدول
 441oH 001UL 972gH 
 2-E0/02 2-E2/15 3-E1/52 نوزاد
 3-E8/08 2-E2/40 3-E9/43 ساله 0
 3-E1/38 2-E0/58 3-E4/16 ساله 9
 3-E1/43 2-E0/11 3-E4/34 ساله 10
 3-E6/98 2-E0/66 3-E4/81 ساله 90
 3-E1/00 2-E0/21 3-E4/22 بزرگسال
 
 
 سه مدل در مدولا بتای جذبی دوز نسبت همچنین
 و محاسبه یکپارچه کلیه در بتا جذب کسر به ای ناحیه
 گردید. ثبت 2 جدول در
 كپارچهي هيکل دوز به مدولا دوز نسبت )2 جدول
 441oH 001UL 972gH 
 3/85 3/95 3/55 نوزاد
 3/85 3/95 3/55 ساله 0
 3/85 3/65 3/55 ساله 9
 3/85 3/95 3/85 ساله 10
 
 بحث
 یژه انریدوز بر پا یطور سنت هب یا هسته یدر پزشک
شود  یک ارگان در نظر گرفته میشده در تمام جذب 
 یک ارگان ممکن است ساختار داخلیکه  یحال در ).30(
 کسان نباشد.یها  در همه آن یداشته باشد و جذب انرژ
درمان سرطان پستان ،کولون  یبرا 110ULزوتوپ یو ایراد
 کاربرد دارد. یدر خونشناس 660oHو 312gH ه ویور
مار یا درمان به بیص یور تشخمنظ که به ییوداروهایراد
 ها آن تجمع شوند و یه دفع میکل قیشود از طر یداده م
 گردد. یویت کلیه ممکن است باعث مسمومیدر کل
 با درمانی اثر بیشترین به رسیدن برای که است واضح
 مقدار ترین مناسب باید جانبی عوارض کمترین
 دوز تجویز برای بنابراین .شود داده بیمار به ودارویراد
 وسیله هب جذبی دوز ابتدا است لازم ودارویراد مناسب
ن کد شامل یا .گردد محاسبه XPNCM کد
جذب مربوط به سطح مقطع  یها از داده یا کتابخانه
 ).40تابش تمام عناصر است (
 مقدار محاسبه باشد تر دقیق سازی شبیه نتایج چه هر طبعاً
 مقایسه .شود می انجام بیشتری دقت با لازم رادیوداروی
 جدول در که یکپارچه با پارچه سه کلیه سازی، شبیه نتایج
 های ایزوتوپ یبتا دوز که دهد می نشان شده درج 0
gH
 در دوز از کمتر کرتکس در 660oH و 110UL ،312
 به کرتکس دوز نسبت که طوری هب است یکپارچه کلیه
 تا 1/411 از رادیوایزوتوپ نوع حسب بر یکپارچه کلیه
 به تابش از کمی بسیار سهم یعنی است غیرمت 1/201
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نینچمه لودج 2 ناشن یم دهد هک زود اتبی 
پوتوزیا یاه Hg213، LU011 و Ho066 رد لاودم 
دودح 4 ربارب زود رد لدم هچراپکی تسا اب هجوت هب 
هکنیا هیلک ًاعقاو هچراپکی تسین زیوجت وراد رب یانبم 
لدم هچراپکی ثعاب ضراوع ناجیب و تیمومسم رد 
لاودم یم .دوش زا یئاجنآ هک هولاع رب لاودم داریورادو 
رد سکترک مه عمجت یم دنک یتسیاب نیا قیقحت رد 
دروم یتلاح هک داریورادو رد سکترک عمج هدش دشاب 
زین رارکت .دوش 
 
هجيتن گيري 
نیا قیقحت ناشن داد رگا رب ساسا هیلک هچراپکی 
داهنشیپ هدش رد هوزج 5-MIRD تابساحم رادقم 
یوراد زیوجت هدش ماجنا دوش زود اتب هک ًاعقاو رد 
لاودم بذج یم دوش ًابیرقت 4 ربارب رادقم هبساحم هدش 
دهاوخ دوب و رجنم هب تیمومسم رد هیلک دهاوخ دش.  
داهنشیپ یم دوش جیاتن هیبش یزاس هیلک هس هچراپ اب 
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LU isotopes in cortex and medulla in tree 
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Abstract 
Background: Large quantities of radiopharmaceuticals prescribed for treatment and diagnosis are 
excreted through kidney. Therefore, radiation unwanted dose is created in kidney. As a result, exact 
calculation of prescribed medicine amount is important. In Mird pamphlet, 5 kidneys have considered in 
ellipsoidal shape that radiopharmaceutical is uniform distributed in them and gamma absorption fraction is 
calculated and recorded in the tables and the fraction of beta absorption is considered unit. While, kidney 
has internal organs and radioisotope is not uniform distributed in and beta absorbed fraction is not unit. 
Material and method: In this research, for the first time kidney is considered integrated shape and for the 
second time has been considered that it is consisted of three areas, pelvis, medulla and cortex. It is 
supposed that radiopharmaceutical is distributed in medulla. Then, beta absorbed dose is calculated in 
medulla and cortex using MCNPX code and is compared with integrated kidney results. 
Resuts: This research has been showed that beta absorbed dose from 203Hg, 166Ho and 177Lu isotopes 
in medulla is four times as much as dose in integrated kidney and beta dose in cortex is 0.004 to 0.012 
times as much as beta dose in integrated kidney.  
Conclusion: Internal structure of kidney should be considered in simulation to achieve a more accurate 
prescribed dose. It is recommended that simulation results of three areas kidney are replaced with 
integrated kidney to prevent from renal toxicity.  
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